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 Hiperbilirubinemia merupakan kondisi 
patologis akibat terjadinya peningkatan kadar 
bilirubin di dalam darah (1). Hiperbilirubinemia 
ditandai dengan temuan klinis berupa ikterus. 
Ikterus dapat dikategorikan menjadi tiga bentuk 
yaitu prehepatik, hepatik dan posthepatik.  
 Ikterus prehepatik dapat disebabkan oleh 
meningkatnya bilirubin indirek di dalam darah 
yang dapat terjadi akibat adanya destruksi sel 
darah merah secara berlebihan (hemolisis). 
Kondisi ini pada kucing dapat disebabkan oleh 
berbagai penyebab seperti immune mediated 
hemolytic anemia (IMHA), perubahan sekunder 
dari penyakit infeksius seperti feline infectious 
peritonitis (FIP), feline leukemia virus (FeLV), dan 
infeksi Mycoplasma haemofelis (5). Ikterus 
prehepatik tidak hanya terkait dengan adanya 
hemolisis namun juga dipengaruhi oleh kapasitas 
organ hati dalam mengkonjugasi bilirubin yang 
terkait dengan hypoxic liver damage yang 
umumnya terjadi bersamaan dengan anemia (8).  
 Ikterus hepatik merupakan adanya 
akumulasi bilirubin indirek atau direk akibat 
adanya kerusakan atau gangguan pada organ hati. 
Kondisi ini dapat disebabkan oleh hepatik lipidosis, 
kolangitis, toksik hepatopati dan hepatik neoplasia 
(5). Sedangkan, ikterus posthepatik yaitu adanya 
akumulasi bilirubin direk akibat gangguan traktus 
hepatobiliari atau obstruksi saluran empedu. 
Yangmana pada kucing umumnya terkait dengan 
feline triaditis syndrome dan liver fluke (2)(7).  
 Hiperbilirubinemia pada kucing kurang 
sensitif jika digunakan sebagai indikator gangguan 
pada hati karena kurang dari 50% kejadian kasus 
gangguan fungsi hati pada kucing menunjukkan 
adanya hiperbilirubinemia yang disertai dengan 
ikterus (6). Gangguan fungsi hati berkorelasi 
dengan adanya kondisi anemia. Anemia dapat 
terjadi selama adanya gangguan fungsi hati setelah 
terjadinya infeksi, perdarahan atau neoplasia (4).  
 Penulisan ilmiah ini bertujuan untuk 
mendapatkan informasi kejadian 
hiperbilirubinemia pada kucing melalui 
penelusuran lebih lanjut terkait ada atau tidaknya 
anemia dan mengkaji berbagai kausa yang 
mempengaruhi.  
 
MATERI DAN METODE 
 Data diperoleh dari hasil pemeriksaan 
darah pasien-pasien kucing di laboratorium klinik 
PDHB drh Cucu K. Sajuthi dkk selama tahun 2017, 
sampel berasal dari berbagai ras dan jenis kelamin 
tanpa batasan umur.  
 Sampel-sampel darah dianalisis 
menggunakan mesin automatic hematologi dan 
fotometer. Sampel darah dikoleksi menggunakan 
tabung berisi antikoagulan dan tabung tanpa 
antikoagulan.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Data kejadian kasus hiperbilirubinemia 
pada kucing tahun 2017 serta persentase kejadian 
kasus hiperbilirubinemia yang disertai dan tanpa 
disertai anemia ditunjukkan pada gambar 1 dan 2.  
Gambar 1 grafik kejadian hiperbilirubinemia pada 
kucing selama tahun 2017(HA: Hiperbilirubinemia 
disertai anemia; HTA: Hiperbilirubinemia tanpa 
disertai anemia) 
 
 Selama tahun 2017 kasus 
hiperbilirubinemia terjadi sebanyak 359 kasus 
(46%) dari 776 sampel darah kucing yang 
melakukan pemeriksaan darah yang ditampilkan 
pada Gambar 1. Berdasarkan hasil tersebut 
kejadian hiperbilirubinemia dikelompokkan 
menjadi dua kelompok yang terdiri atas 
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hiperbilirubinemia disertai anemia dan 
hiperbilirubinemia tanpa disertai anemia. Kejadian 
hiperbilirubinemia tanpa disertai anemia memiliki 
rata-rata 15-33 kasus setiap bulannya, sedangkan 
kejadian hiperbilirubinemia yang disertai anemia 
memiliki rata-rata 3-11 kasus setiap bulannya.  
 Kejadian hiperbilirubinemia tanpa 
disertai anemia lebih banyak ditemukan terjadi 
pada tahun 2017 yakni sebesar 77%. 
Hiperbilirubinemia tanpa disertai anemia dapat 
terjadi jika degradasi hemoglobin terjadi terlalu 
cepat atau akibat adanya perombakan mioglobulin 
yang berlebihan (3). Kondisi ini menyebabkan 
meningkatnya indirek bilirubin dalam plasma 
darah. Hiperbilirubinemia tanpa disertai anemia 
umumnya terjadi bersamaan dengan adanya 
leukositosis dan granulositosis. Leukositosis dan 
granulositosis merupakan indikator adanya 
manifestasi sekunder dari infeksi atau inflamasi 
akut. Selain itu, hiperbilirubinemia tanpa disertai 
anemia juga dapat terjadi pada inflamasi yang 
terkait dengan neoplasia atau gangguan sintesa 
Hem di sumsum tulang. 
Gambar 2 persentase kejadian hiperbilirubinemia 
disertai anemia dan tanpa disertai anemia tahun 
2017 
 
 Hiperbilirubinemia yang disertai anemia 
terkait dengan adanya kondisi subakut-kronis 
infeksi atau inflamasi. Infeksi virus secara kronis 
akan menurunkan jumlah sel darah merah yang 
bersirkulasi melalui deplesi sel progenitor di 
sumsum tulang sehingga menimbulkan kondisi 
anemia (4). Selain itu, hiperbilirubinemia yang 
disertai anemia umumnya juga berkorelasi dengan 
gangguan fungsi hati dan fibrosis. Oleh karena itu, 
hiperbilirubinemia disertai anemia biasanya juga 
diikuti oleh adanya leukositosis dan 
trombositopenia. Trombositopenia selain 
mengindikasikan adanya perdarahan atau 
vaskulitis akibat gangguan organ hati juga 
mengindikasikan adanya penurunan 
trombopoietin yang diikuti dengan penurunan 
produksi trombosit di sumsum tulang. Kondisi ini 
akan diperparah dengan adanya hemolisis kronis 
yang pada kucing dapat terjadi intravaskular dan 
ekstravaskular. Hemolisis melibatkan organ hati 
dan limpa, sehingga dalam temuan klinis juga 
sering ditemukan adanya splenomegali selain 
adanya hepatomegali. Kasus hiperbilirubinemia 
disertai anemia pada kucing sering ditemukan 
pada IMHA yang umumnya disertai dengan adanya 
infeksi FIP, FeLV dan Mycoplasma haemofelis. 
Selain itu, kondisi hiperbilirubinemia disertai 
anemia juga dapat disebabkan oleh adanya 
disseminated intravascular coagulation (DIC) dan 
terkait dengan feline oxidative stress. Kondisi ini 
dapat terjadi bersamaan dengan gangguan fungsi 
organ hati terutama terkait kapasitas organ hati 
dalam mengkonjugasi bilirubin yang menyebabkan 
terjadinya hypoxic liver damage, sehingga 
hiperbilirubinemia terjadi bersamaan dengan 
adanya anemia (9). 
 
SIMPULAN 
 Persentase kejadian kasus 
hiperbilirubinemia pada kucing tahun 2017 yakni 
terdiri dari 77% hiperbilirubinemia terjadi tanpa 
disertai anemia dan sebanyak 23% 
hiperbilirubinemia terjadi disertai dengan adanya 
anemia. Kondisi anemia pada umumnya berkaitan 
dengan kausa terjadinya akut-kronis hemolisis dan 
gangguan fungsi organ hati.  
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